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ABSTRAK 
STUDI PERILAKU PENDERITA TUBERKULOSIS YANG BERISIKO 
TERHADAP PENULARAN DI DALAM KELUARGA DI KELURAHAN 
BAKUNASE II KECAMATAN KOTA RAJA KOTA KUPAG 
 TAHUN 2019 
Helena Melty Rene*, R.H.Kristina*) 
*)Prodi Kesehatan Lingkungan PoltekkesKemenkes Kupang 
Xi + 39 halaman :tabel, gambar, lampiran 
Data TB yang diperoleh dari Puskesmas Bakunase selama tahun 2016 yaitu 
berjumlah 126 kasus, tahun 2017 berjumlah 58 kasus, dan tahun 2018 berjumlah 76 
kasus. Khususnya di Kelurahan Bakunase II tahun 2016 berjumlah 10 kasus, tahun 
2017 berjumlah 14 kasus dan tahun 2018 sebanyak 10 kasus. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui perilaku penderita tuberkulosis yang beresiko terhadap penularan di 
dalam keluarga. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yaitu untuk 
mengetahui perilaku penderita tuberkulosis yang beresiko terhadap penularan didalam 
anggota keluarga. Populasi dalam penelitian ini penderita positif tuberkulosis tahun 
2018 berjumlah 10 orang dan anggota keluarga yang ada di dalam rumah, sampel 
dalam penelitian ini 10 orang penderita TB dan anggota keluarga di dalam rumah. 
Variabel yang diteliti adalah tindakan penderita tuberkulosis, dan penularan di dalam 
keluarga. Metode yang digunakan data primer, yaitu menggunakan alat ukur cheklist, 
data sekunder data yang diperoleh dari Puskesmas Bakunase terkait jumlah kasus 
tuberkulosis tahun 2018. Analisis data secara deskriptif dan diolah dalam bentuk 
tabel. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa tindakan penderita tuberkulosis  yang 
memiliki kategori cukup  70%, dan yang memiliki kategori kurang 30%, tidak ada 
penularan karena tidak ada penderita tuberkulosis lain di dalam keluarga selain 
penderita tuberkulosis. 
 Berdasarkan penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa tindakan penderita 
tuberkulosis memiliki kategori cukup, tidak ada penularan di dalam keluarga selain 
penderita tuberkulosis. Maka disarankan bagi penderita tuerkulosis  melakukan cara 
pengobatan secara teratur sesuai dengan prosedur, dan menggunakan alat pelindung 
diri pada saat batuk/bersin. 
 
Kata kunci :Perilaku, Tuberkulosis 
Kepustakaan :20 buah (1999-2019) 
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ABSTRACT 
STUDY OF THE BEHAVIOR OF TUBERCULOSIS SUFFERERS WHO ARE AT 
RISK OF TRANSMISSION IN THE FAMILY AT BAKUNASE II KOTA 
RAJA SUB-DISTRICT KOTA KUPANG CITY IN  2019 
Helena Melty Rene* , R.H. Kristina*) 
*)Environmental health study program of Poltekkes Kemenkes, Kupang. 
Xi + 39 pages , table, picture, attachment. 
Tuberculosis data obtained from Bakunase Community Health Center during 
2016 are 126 cases, in 2017 are 58 cases, and in 2018 are 76 cases. Especially in 
Bakunase 2 village in 2016 are 10 cases, in 2017 are 14 cases, and in 2018 are 10 
cases. The purpose of this study was to know the behavior of tuberculosis sufferers at 
risk of transmission in the family. 
The type of research used is descriptive research, which is to know the 
behavior of tuberculosis sufferers at risk of transmission to family members. The 
population in this study were tuberculosis positive sufferers in 2018 which is 10 
people and family members who were in the house, the variables studied were the 
actions of tuberculosis sufferers and transmission in the family. The method used is 
primary data, using a checklist measuring device, secondary data, obtained from the 
Bakunase Health Center related to the number of tuberculosis cases in 2018. Data 
analysis is descriptive and processed in table form.  
The results showed that tuberculosis sufferers who had an adequate category 
of 70%, and who had a category less than 30%, had no transmission because there 
were no other tuberculosis sufferers in the family, other than tuberculosis sufferers 
itself. 
Based on the research, it can be concluded that the action of tuberculosis 
sufferers has enough categories, there is no transmission in families other than 
tuberculosis sufferers. it is recommended that tuberculosis sufferers do regular 
treatment according to the procedure, and use a self-protection device when coughing 
or sneezing. 
 
Keyword : Tuberculosis, Behavior  
Literature: (1999-2019) 
 
 
 
 
 
viii 
 
KATA PENGANTAR 
 
Puji syukur Penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena hanya 
atas hikmah akal budi dan penyertaan-Nya, Penulis dapat menyelesaikan Tugas 
Akhiryang berjudul “STUDI PERILAKU PENDERITA TUBERKULOSIS YANG 
BERESIKO TERHADAP PENULARAN DI DALAM  KELUARGA DI 
KELURAHAN BAKUNASE II KECAMATAN KOTA RAJA KOTA KUPANG 
TAHUN 2019”ini dengan baik dan tepat pada waktunya. 
Penulis mengucapkan terima kasih sebesar-besarnya kepada Ibu 
R.H.Kristina,SKM.,M.Kes selaku pembimbing yang telah bersedia membantu dalam 
menyelesaikan Tugas Akhir ini. 
Penulis juga mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah 
membantu dalam menyelesaikan Tugas Akhir  ini, secara khusus Penulis ucapkan 
terima kasih kepada: 
1. Ibu R.H.Kristina,SKM.,M.Kes selaku Direktur Politeknik Kesehatan Kesehatan Kemenkes 
Kupang 
2. Bapak Karolus Ngambut, SKM.,M.Kes selaku  Ketua Prodi Kesehatan Lingkungan 
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang.  
3. Ibu Dr. Wanti,SKM.,M.Sc dan Ibu Ragu Theodolfi,SKM.,M.Sc selaku penguji yang telah 
meluangkan waktu untuk menguji Penulis 
4. Para dosen pengajar serta staf Prodi Kesehatan Lingkungan yang telah memberikan 
dorongan, semangat kepada Penulis sehingga dapat menyelesaikan Tugas Akhir  ini 
dengan baik 
ix 
 
5. Teman-teman seangkatan (Tingkat III Reguler 1, 2 angkatan XXII) yang telah 
memberikan  dorongan dan semangat kepada Penulis 
6. Mengucapkan terima kasih yang tak terhingga kepada Ayah dan Ibu, kakak Maria A 
Bara,  adik Primus Karony yang telah memberikan dukungan moral maupun materi 
sehingga Penulis dapat menyelesaikan pendidikan di Prodi Kesehatan Lingkungan. 
Penulis menyadari bahwa Tugas Akhir ini masih jauh dari kesempurnaan maka 
segala kritik dan saran dari segala pihak yang membaca tulisan ini, Penulis terima 
dengan senang hati demi penyempurnaanTugas Akhir ini. 
  
Kupang, Mei 2019 
  
 Penulis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
x 
 
DAFTAR ISI 
halaman 
 
HALAMAN JUDUL............................................................................................................ i 
LEMBARAN PENGESAHAN............................................................................................ ii 
BIODATA PENULIS.......................................................................................................... iii 
ABSTRAK....................................................................................................................... iv 
ABSTRACK................................................................................................................... . v 
KATA PENGANTAR......................................................................................................... vi 
DAFTAR ISI....................................................................................................................... vi 
DAFTAR TABEL................................................................................................................ x 
DAFTAR GAMBAR........................................................................................................... xi 
DAFTAR LAMPIRAN........................................................................................................ xi 
BAB I PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang............................................................................................................... 1 
B. Rumusan Masalah.......................................................................................................... 4 
C. Tujuan Penelitian........................................................................................................... 4 
D. Manfaat Penelitian...................................................................................................... 5 
E. Ruang Lingkup Penelitian.............................................................................................. 5 
     BAB II TINJAUAN TEORI  
A. Tuberkulosis (TB).......................................................................................................... 6 
B. Perilaku...................................................................................................................... 14 
C. Domain Perilaku.............................................................................................................. 15 
D. Perilaku Yang Berisiko Terhadap Penularan Tuberkulosis (TB).................................. 20 
     BAB III METODE PENELITIAN  
A. Jenis dan rancangan penelitian........................................................................................ 21 
B. Kerangka konsep penelitian............................................................................................ 21 
xi 
 
C. Variabel penelitian.......................................................................................................... 21 
D. Definisi operasional........................................................................................................ 22 
E. Populasi dan sampel penelitian....................................................................................... 22 
F. Metode pengumpulan data.............................................................................................. 23 
G. Tahap penelitian.............................................................................................................. 23 
H. Pengolahan data.............................................................................................................. 24 
I. Analisis data.................................................................................................................... 25 
   BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN  
A. Hasil........................................................................................................................... 26 
B. Pembahasan............................................................................................................... 30 
   BAB V PENUTUP  
A. Kesimpulan................................................................................................................. 34 
B. Saran........................................................................................................................... 34 
   DAFTAR PUSTAKA  
   DAFTAR LAMPIRAN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xii 
 
DAFTAR TABEL 
         halaman 
Tabel 1. Definisi operasional 22 
Tabel 2. Karateristik Responden Menurut Jenis Kelamin Dan Umur 27 
Tabel 3. Karateristik Responden Menurut Jenis Rumah 28 
Tabel 4. Persentase Tindakan Penderita TB 29 
Tabel 5. Persentase Hasil Tindakan Penderita TB 30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xiii 
 
DAFTAR GAMBAR 
halaman 
Gambar 1. Penyebaran bakteri TB 8 
Gambar 2. Kerangka konsep 21 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xiv 
 
DAFTAR LAMPIRAN 
 
Lampiran 1.Surat izin penelitian 
Lampiran 2. Kuesioner 
Lampiran 3.Master tabel 
Lampiran 4. Dokumentasi  
Lampiran 5.   Surat Keterangan Selesai Penelitian  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xv 
 
 
 BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman 
tuberkulosis (Mycobacterium tuberculosis). Sumber penularan adalah pasien tuberkulosis 
(TB) yang mengandung basil tahan asam (BTA) positif. Pada waktu batuk atau bersin, 
pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak, umumnya penularan 
terjadi dalam ruangan dimana percikan dahak berada dalam waktu yang lama. Ventilasi 
dapat mengurangi jumlah percikan sementara sinar matahari langsung dapat membunuh 
kuman (Depkes RI 2007, h.4-5).  
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2016 jumlah kasus TB sebanyak 
351.893 kasus, meningkat bila dibandingkan semua kasus TB yang ditemukan tahun 
2015 berjumlah 330.729 kasus. Jumlah kasus tertinggi di laporkan terdapat di tiga 
Provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa 
Tengah, sebesar 44% dari jumlah seluruh kasus baru di Indonesia. Menurut jenis 
kelamin, jumlah kasus pada laki-laki lebih tinggi dari pada perempuan yaitu 1,4 kali 
dibandingkan  pada perempuan. Tahun 2016 kasus TB banyak ditemukan pada kelompok 
umur 23-34 tahun yaitu sebesar 18,07% diikuti kelompok umur 45-54 tahun sebesar 
17,25% dan pada kelompok umur 35-55 tahun sebesar 16,81%. 
Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi NTT tahun 2017  jumlah kasus baru TB 
BTA positif, seluruhnya tahun 2015 berjumlah 5.932 kasus (case notification rate/CNR 
105.31 per 100.000). Tahun 2016 angka kasus TB paru seluruhnya berjumlah 1.320 
kasus (CNR 25,37 per 100.000 penduduk). Angka ini menunjukkan adanya penurunan 
sebanyak 4.070 kasus (75,48%) di tahun 2016. Tahun 2017 jumlah kasus TB seluruhnya 
sebesar 6.236 kasus (117,94 per 100.000). Angka kasus ini menunjukkan bahwa ada 
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peningkatan sebanyak 4.916 (78,83%) dibandingkan tahun 2016. Kabupaten/Kota 
dengan jumlah seluruh kasus TB tertinggi adalah di Kota Kupang tahun 2017 sebanyak 
767 kasus diikuti Kabupaten TTS sebanyak 513 kasus. 
Berdasarkan data TB yang diperoleh dari Puskesmas Bakunase selama tahun 2016 
yaitu berjumlah 126 kasus, tahun 2017 terdapat 58 kasus, dan tahun 2018 berjumlah 76 
kasus. Khususnya di Kelurahan Bakunase II tahun 2016 berjumlah 10 kasus, tahun 2017 
berjumlah 14 kasus dan tahun 2018 sebanyak 10 kasus. 
Menurut Permenkes (2016, h. 54-55), beberapa perilaku yang berisiko terhadap 
penularan kuman TB misalnya seorang pasien TB, pada saat dia berbicara, batuk dan 
bersin dapat mengeluarkan percikan dahak yang mengandung Mycrobacterium 
tuberculosis. Orang-orang disekeliling pasien TB dapat terpapar dengan cara menghisap 
percikan dahak. Infeksi terjadi apabila seseorang yang rentan menghirup droplet yang 
mengandung kuman TB melalui mulut atau hidung, saluran pernafasan atas, bronchus 
hingga mencapai alveoli. 
Yusuf dkk (2014, h.635), mengatakan TB tidak hanya merupakan masalah 
kesehatan, tetapi TB juga mencerminkan masalah sosial dan ekonomi. Kemiskinan 
merupakan akar masalah buruknya kondisi sosial ekonomi, rendahnya pendapatan per 
kapita keluarga akibat rendahnya tingkat pendidikan dan produktifitas, menyebabkan 
buruknya akses terhadap faktor-faktor kualitas hidup seperti menurunnya akses terhadap 
makanan sehat sehingga menyebabkan status gizi menurun yang mengakibatkan 
kerentanan inang terhadap infeksi TB.  
Berdasarkan survey yang dilakukan di lokasi Kelurahan Bakunase II kebiasaan 
penderita atau perilaku penderita TB yaitu membuang dahak di sembarangan tempat, 
tidak menutup mulut saat bersin/batuk, penggunaan alat makan secara bersamaan dengan 
anggota keluarga di dalam rumah, kebiasaan tidur bersamaan dengan anggota keluarga, 
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tidak membuka jendela pada pagi hari. Perilaku ini sangat berisiko terjadinya penularan 
kepada anggota keluarga lainnya di dalam rumah. 
Dari uraian diatas Penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 
”STUDI PERILAKU PENDERITA TUBERKULOSIS YANG BERISIKO 
TERHADAP PENULARAN DI DALAM KELUARGA DI KELURAHAN 
BAKUNASE II KECAMATAN KOTA RAJA KOTA KUPANG TAHUN 2019” 
B. Rumusan masalah 
Bagaimanakah perilaku penderita TB yang berisiko terhadap penularan di dalam kelurga 
di Kelurahan Bakunase II Kecamatan Kota Raja Kota Kupang tahun 2019? 
C. Tujuan  
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui perilaku penderita TB yang berisiko terhadap penularan di dalam 
keluarga di Kelurahan Bakunase II Kecamatan Kota Raja Kota Kupang tahun 2019. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui tindakan penderita TB di Kelurahan Bakunase II  Kecamatan 
Kota Raja Kota Kupang  
b. Untuk mengetahui penularan TB di dalam keluarga di Kelurahan Bakunase II  
Kcamatan Kota Raja Kota Kupang  
D. Manfaat  
1. Bagi Masyarakat 
Sebagai bahan untuk meningkatkan pengetahuan dan wawasan masyarakat 
 terhadap pengendalian dan pencegahan TB 
2. Bagi Peneliti 
Sebagai bahan masukan bagi peneliti khususnya di bidang penanggulangan  dan 
pemberantasan TB 
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3. Bagi Institusi Pendidikan 
Memberikan tambahan dan sebagai bahan kajian di bidang penanggulangan dan 
pemberantasan TB 
E. Ruang Lingkup 
1. Ruang Lingkup Materi 
Materi penelitian ini adalah materi penaganan penyakit menular langsung 
2. Ruang Lingkup Sasaran 
Penderita yang positif  TB dan anggota keluarga yang ada di dalam rumah  
3. Ruang Lingkup Lokasi 
Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Bakunase II Kecamatan Kota Raja Kota Kupang 
4. Ruang Lingkup Waktu 
Waktu penelitian dilaksanakan bulan Maret-Mei  2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tuberkulosis (TB) 
1. Pengertian Tuberkulosis (TB) 
Menurut Permenkes RI (2016, h.21), TB adalah suatu penyakit menular yang 
disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Terdapat beberapa spesies 
Mycobacterium, antar lain: M.tuberculosis, M.africanum, M. bovis, M. Leprae, juga 
dikenal sebagai bakteri tahan asam. Kelompok bakteri Mycobacterium selain 
Mycobacterium tuberculosis yang bisa menimbulkan gangguan pada saluran nafas 
yang dikenal sebagai Mycobacterium other than tuberculosis (MOTT) 
Menurut Aditama (2006, h.7) TB adalah penyakit menular yang disebabkan 
oleh kuman yang bernama Mycrobacterium tuberculosa. Panjangnya satu sampai 4 
mikron, lebarnya antara 0,3 sampai 0,6 mikron. Kuman akan tumbuh optimal pada 
suhu sekitar 37ᵒC dengan tingkat PH optimal pada 6,4 sampai 7,0. Untuk membelah 
dari satu sampai dua kuman membutukan waktu 14-20 jam, kuman TB terdiri dari 
lemak dan protein. 
Tuberkulosis (TB) adalah suatu infeksi kronik jaringan paru, yang disebabkan 
Mycobacterium tuberculosae. Dulu penyakit ini tersebar diseluruh dunia, tetapi 
sekarang sudah jarang di Eropa dan Amerika Serikat, karena perbaikan higiene dan 
standar hidup. Di daerah tropik frekuensi TB masih tinggi. Keluhan dini sangat perlu 
diketahui karena diagnosis sering tidak dapat ditegakkan pada stadium permulaan, 
sehingga terjadi kerusakan paru yang luas, bila seseorang menyadari dirinya 
mengidap TB menular, maka dia harus segera diajari tentang upaya higiene untuk 
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mencegah infeksi terhadap orang lain termasuk anak-anaknya (Sibuea,dkk,2009, h. 
46). 
2. Cara penularan penyakit Tuberkulosis (TB) 
Nurfadillah dkk (2014, h.2), mengatakan cara penularan TB  melalui percikan dahak 
(droplet nuclei) pada saat penderita batuk atau bersin. Keluarga yang tinggal serumah 
dengan penderita TB mempunyai resiko yang lebih besar untuk tertular TB karena 
tidak dapat menghindari kontak dengan penderita. Kondisi sosial ekonomi seperti 
kemiskinan, kepadatan penduduk, ventilasi yang kurang serta merokok  merupakan 
beberapa faktor risiko untuk terinfeksi TB, kebiasaan merokok yang dilakukan terus-
menerus dapat  merusak mekanisme pertahanan paru,  bulu-bulu getar dan alat lain 
yang ada di paru rusak akibat asap rokok sehingga memudahkan masuknya kuman 
TB.  
Menurut Kemenkes RI (2014, h.3), sumber penularan tuberkulosis(TB) yaitu: 
a. Sumber penularan TB melalui percikan renik dahak yang dikeluarkannya. Namun, 
bukan berarti bahwa pasien TB dengan hasil pemeriksaan basil tahan asam negatif 
tidak mengandung kuman dalam dahaknya.  
b. Pasien TB dengan basil tahan asam (BTA) negatif juga masih memiliki 
kemungkinan mengeluarkan penyakit TB. Tingkat penularan pasien TB basil tahan 
asam (BTA) positif adalah 26% sedangkan pasien TB dengan hasil kultur negatif 
dan foto toraks positif adalah 17% 
c. Infeksi akan terjadi apabia orang lain menghirup udara yang mengandung percik 
renik dahak yang infeksius tersebut 
d. Pada waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk 
percikan dahak. Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak. 
 
 22 
 
 
Gambar 1. penularan bakteri TB 
Sumber:Widaningrum (2014) 
3. Faktor resiko terjadinya tuberkulosis (TB) 
Menurut Permenkes (2016, h.54-55), cara penularan penyakit TB yaitu : 
a. Kuman penyebab TB 
1) Pasien TB dengan BTA positif lebih besar risiko menimbulkan penularan 
dibandingkan dengan BTA negatif 
2) Makin tinggi jumlah kuman dalam percikan dahak, makin besar risiko terjadi 
penularan 
3) Makin lama dan makin sering terpapar dengan kuman, makin besar risiko terjadi 
penularan 
Beberapa faktor individu yang dapat meningkatkan risiko menjadi sakit TB 
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1) Faktor usia dan jenis kelamin  
a) Kelompok paling rentan tertular TB adalah kelompok usia dewasa muda yang 
juga merupakan kelompok usia produktif, karena usia produktif adalah usia 
dimana seseorang berada pada tahap untuk bekerja/menghasilkan sesuatu 
untuk diri sendiri maupun orang lain. 
b) laki-laki banyak terkena TB dari pada wanita, karena pria lebih memiliki 
mobilitas tinggi aktivitas di luar ruangan. 
2) Daya tahan tubuh  
Apabila daya tahan tubuh sesesorang menurun oleh karena sebab apapun, 
misalnya usia lanjut, ibu hamil, koinfeksi dengan HIV, penyadang diabetes 
mellitus dan gizi buruk. 
3) Perilaku 
a) Batuk dan cara membuang dahak pasien TB yang tidak sesuai etika akan 
meningkatkan paparan kuman dan resiko penularan  
b) Merokok dapat meningkatkan risiko terkena TB paru sebanyak 2 kali, 
kebiasaan merokok yang dilakukan terus-menerus dapat merusak mekanisme 
pertahanan paru, bulu-bulu getar dan alat lainnya yang ada di paru rusak 
akibat asap rokok sehingga memudahkan masuknya kuman TB. 
c) Sikap dan perilaku pasien TB tentang penularan bahaya dan cara pengobatan. 
4) Faktor lingkungan  
a) Lingkungan perumahan padat kumuh akan memudahkan penularan TB, yang 
tinggal di lingkungan seperti ini memiliki daya tahan tubuh yang buruk dan 
rentan terkena infeksi TB. Kondisi rumah yang kotor dan lembab, itu sangat 
mudah menjadi sarang kuman untuk berkembangbiak. 
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b) Ruangan dengan sirkulasi udara yang kurang baik dan tanpa cahaya matahari 
akan meningkatkan resiko penularan. 
4. Masa penularan 
Menurut Chin (2006, h.632-633), masa penularan penyakit tuberkulosis (TB) yaitu 2 
minggu. Secara teoritis seorang penderita tetap menular sepanjang ditemukan basil 
TB didalam sputum mereka. Penderita yang tidak diobati atau yang diobati tidak 
sempurna dahaknya akan tetap mengandung basil TB selama bertahun-tahun. Tingkat 
penularan sangat tergantung pada hal-hal sebagai berikut: 
a. Jumlah basil TB yang dikeluaran 
b. Virulensi dari basil TB 
c. Terpajannya basil TB dengan sinar sinar ultra violet 
d. Terjadinya aerosolisasi pada saat batuk, bersin, bicara atau pada saat bernyanyi 
e. Tindakan medis dengan risiko tinggi seperti pada waktu otopsi, inkubasi atau pada 
waktu melakukan bronkoskopi. 
5. Gejala klinis pasien TB 
 Menurut Depkes RI (2007, h.13), gejala klinis pasien TB yaitu: 
 Batuk selama 2-3 minggu atau lebih, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu 
makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa 
kegiatan fisik, demam meriang lebih dari satu bulan. 
6. Sifat kuman Mycobacterium tuberculosis (TB) 
Menurut Permenkes (2016,h.21), sifat kuman TB yaitu: 
a. Berbentuk batang dengan panjang 1-10 mikron, lebar 0,2-0,6 mikron 
tahan terhadap suhu redah sehingga dapat bertahan hidup dalam jangka waktu lama 
pada suhu antara 4ᵒC sampai minus 70ᵒC 
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b. Kuman sangat peka terhadap panas, sinar matahari dan sinar ultra violet. paparan 
langsung terhadap sinar ultraviolet, sebagian besar kuman akan mati dalam waktu 
beberapa menit. Dalam dahak pada suhu antara 30-37ᵒC akan mati dalam waktu 
lebih kurang 1 minggu 
c. Kuman dapat bersifat dormain/tidak berkembang 
7. Keluhan pada penderita tuberkulosis (TB) 
Keluhan batuk-batuk yang berkepanjangan yang mengeluarkan dahak, berwarna 
kekuningan, kadang-kadang bercampur darah, kadang-kadang batuk darah, lelah, 
demam, kehilangan nafsu makan, berat badan turun, dapat timbul bersama-sama atau 
sendiri-sendiri pada penderita dewasa mudah. Gejala-gejala tersebut berlangsung 
dalam beberapa minggu, malahan berbulan-bulan, tetapi kadang-kadang (terutama 
pada usia lanjut) tak terdapat keluhan sama sekali walaupun dahaknya menular. 
Nenek seperti ini adalah penderita-penderita yang berbahaya. Kadang-kadang 
penyakit ini dimulai dengan gejala mata kaki dengan rasa sakit, atau kombinasi 
demam, sesak nafas dan nyeri dada pada waktu tarik nafas. Keadaan ini ditemukan 
pada orang dewasa mudah. Sering salah seorang anggota keluarga tersebut sudah 
menderita penyakit ini (Sibuea, 2009,h.46).  
8. Kerentanan dan kekebalan 
Risiko terinfeksi dengan basil tuberkulosis berhubungan langsung dengan tingkat 
pajanan dan tidak ada hubungan dengan faktor keturunan atau faktor lainnya pada 
penjamu. Periode yang paling kritis timbulnya gejala kklinis adalah 6-12 bulan setelah 
infeksi. Risiko untuk menjadi sakit yang paling tinggi adalah usia dibawah 3 tahun 
yang paling rendah pada usia akhir masa kanak-kanak dan risiko meningkat lagi pada 
usia adolesen dan dewasa mudah, usia tua dan pada penderita dengan kelainan sistem 
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imunitas. Reaktivitas dan infeksi laten yang berlangsung lama sebagian besar terjadi 
pada penderita TB usia lebih tua (Chin 2006,h.633). 
9. Cara pengendalian kuman penyebab tuberkulosis (TB) 
Menurut Permenkes (2016,h.55-57), tentang upaya yang dilakukan yaitu: 
a. Pengendalian kuman penyebab TB 
1) Mempertahankan cakupan pengobatan dan keberhasilan pengobatan tetap tinggi 
2) Melakukan penatalaksanaan penyakit penyerta (komorbid tuberkulosis) yang 
mempermudah terjangkitnya TB, misalnya HIV, diabetes. 
b. Pengendalian vaktor risiko individu  
1) Membudayakan PHBS atau perilaku hidup bersih dan sehat, makan makanan 
bergizi, dan tidak merokok 
2) Membudayakan perilaku etika berbatuk dan cara membuang dahak bagi pasien  
TB 
3) Meningkatkan daya tahan tubuh melalui perbaikan kualitas nutrisi bagi populasi 
retan 
c. Pengendalian Faktor lingkungan 
1) Mengupayakan lingkungan sehat 
2) Melakukan pemeliharaan dan perbaikan kualitas perumahan dan lingkungan 
sesuai persyaratan baku rumah sehat  
d. Pemanfaatan alat pelindung diri (APD) 
B. Perilaku 
Menurut Notoatmodjo (2005,h.46-49), perilaku kesehatan (healthy behavior) 
adalah respons terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit, 
dan faktor-faktor yang mempengaruhi sehat-sakit (kesehatan) seperti lingkungan, 
makanan, minuman, dan pelayanan kesehatan. Dengan perkataan lain perilaku kesehatan 
 27 
 
adalah diamati (observable) maupun yang tidak dapat diamati (unobservable), yang 
berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan ini mencakup peningkatan kesehatan. 
Pemeliharaan kesehatan, dengan mencari penyembuhan apabila sakit atau terkena 
masalah kesehatan. Oleh sebab itu, perilaku kesehatan pada garis besarnya 
dikelompokkan menjadi dua, yakni : 
1. Perilaku orang yang sehat agar tetap sehat dan meningkat perilaku ini disebut perilaku 
sehat (healthy behavior), yang mencakup perilaku-perilaku (overt dan covert 
behavior) dalam mencegah atau menghindar dari penyakit dan penyebab 
penyakit/masalah, atau penyebab masalah kesehatan (perilaku preventif), dan perilaku 
dalam mengupayakan meningkatkanya kesehatan (perilaku promotif), contoh : makan 
dengan gizi seimbang, olahraga teratur, tidak merokok dan minum minuman keras, 
menghindari gigitan nyamuk, mengosok gigi setelah makan, cuci tangan pakai sabun 
sebelum makan, dan sebagainnya. 
2. Perilaku orang yang sakit atau telah terkena masalah kesehatan, untuk memperoleh 
kesembuhan atau pemecahan masalah kesehatannya. Perilaku ini disebut perilaku 
pencarian pelayanan kesehatan (healthy seeking behavior).Perilaku ini mencakup 
tindakan-tindakan yang diambil seseorang atau anaknya bila sakit atau terkena 
masalah kesehatan untuk memperoleh kesembuhan atau terlepas dari masalah 
kesehatan yang dideritanya. Tempat pencarian kesembuhan ini adalah tempat atau 
fasilitas pelayanan kesehatan, baik fasilitas atau pelayanan kesehatan tradisional 
(dukun, sinshe,paranorma), maupun pengobatan modern atau profesional (rumah 
sakit, puskesmas, dan poliklinik). 
C. Domain Perilaku  
Menurut Notoatmodjo (2005, h. 49), meskipun perilaku dibedakan antara perilaku 
tertutup (covert) dan perilaku terbuka (overt) seperti telah diuraikan sebelumnya, tetapi 
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sebenarnya perilaku adalah totalitas yang terjadi pada orang yang bersangkutan. Dengan 
perkataan lain, perilaku adalah keseluruhan (totalitas) pemahaman dan aktivitas 
seseorang yang merupakan hasil bersama antara faktor internal dan eksternal.  
Menurut Notoatmodjo (2005, h.50), dalam perkembangan selanjutnya, 
berdasarkan pembagian domain untuk kepentingan pendidikan praktis, dikembangkan 
menjadi 3 tingkat ranah perilaku sebagai berikut: 
1. Pengetahuan (knowledge) 
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap 
objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). 
Dengan sendirinya, pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan 
tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. 
Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran 
(telinga), dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek 
mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi 
dalam 6 tingkat pengetahuan yaitu: 
a. Tahu (know) 
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada 
sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya, tahu bahwa penyakit TB itu 
seperti apa. 
b. Memahami (comprehension) 
Suatu objek bukan sekedar tahu pada objek tersebut, tidak sekedar dapat 
menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat menginpretasikan secara benar 
tentang objek yang diketahui tersebut. Misalnya, orang yang memahami cara 
pencegahan TB bukan hanya menyebutkan menggunakan APD, menggunakan alat 
makan dan minuman terpisah dengan anggota keluarga, menjemur kasur pada pagi 
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hari, tidur terpisah dengan anggota keluarga, mempunyai wadah khusus untuk 
membuang dahak, dan membuka jendela pada pagi hari, tetapi harus dapat 
menjelaskan mengapa harus melakukan hal-hal tersebut. 
c. Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud 
dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada 
situasi yang lain. Misalnya, seseorang yang telah paham tentang proses 
perencanaan, ia harus dapat membuat perencanaan program kesehatan di tempat 
ia bekerja atau di mana saja (Notoatmodjo, 2005, h.51). 
d. Analisis (analysis) 
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjambarkan dan/atau 
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang 
terdapat dalam suatau masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa 
pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat membedakan, atau 
memisahkan, mengelompokkan, membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan 
atas objek tersebut. Misalkan, dapat membedakan antara TB laten dan TB aktif. 
e. Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau 
meletakan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen 
pengetahuan yang dimiliki dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan 
untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada. 
Misalnya dapat membuat atau meringkas dengan kata-kata atau kalimat sendiri 
tentang hal-hal yang telah dibaca atau didengar, dapat membuat kesimpulan 
tentang artikel yang telah dibaca. 
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f. Evaluasi(evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan sesorang untuk melakukan justivikasi atau 
penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya 
didasarkan kepada kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang 
ditentukan dimasyrakat. Misalnya, seseorang ibu dapat menilai atau menentukan 
seorang anak menderita  penyakit TB di lihat dari gejala-gejala yang muncul.  
2. Sikap 
Sikap adalah juga respons tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, 
yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan. sikap itu terdiri 
dari 3 komponen pokok, yaitu: 
a. Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap objek. Artinya bagaimana 
keyakinan dan pendapat atau pemikiran seseorang terhadap objek. Sikap orang 
terhadap penyakit TB misalnya, berarti bagaimana pendapat atau keyakinan orang 
tersebut terdapat penyakit TB. 
b. Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek, artinya bagaimana 
penilaian (terkandung di dalamnya faktor emosi) orang tersebut terhadap objek. 
Kecendrungan untuk bertindak, artinya sikap adalah merupakan komponen yang 
mendahului tindakan atau perilaku terbuka. Sikap adalah ancang-ancang untuk 
bertindak atau berperilaku terbuka. Misalkan, tentang contoh sikap terhadap 
penyakit TB di atas, adalah apa yang dilakukan seseorang bila ia menderita 
penyakit TB.  
Seperti halnya pengetahuan, sikap juga mempunyai tingkat-tingkat berdasarkan 
intensitasnya, sebagai berikut: 
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a. Menerima, diartikan bahwa seseorang atau subjek mau menerima stimulus yang 
diberikan objek.  
b. Menanggapi,  diartikan sebagai memberikan jawaban atau tanggapan terhadap 
pertanyaan atau objek yang dihadapi 
c. Menghargai,  diartikan subjek, atau seseorang memberikan nilai yang positif 
terhadap objek atau stimulus, dalam arti, membahasnya dengan orang lain dan 
bahkan mengajak atau mempengaruhi atau menganjurkan orang lain merespons. 
d. Bertanggung jawab yaiitu sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah 
bertanggung jawab terhadap terhadap apa yang telah diyakinkan. Seseorang yang 
telah mengambil sikap tertentu berdasarkan keyakinannya, dia harus berani 
mengambil risiko bila ada orang lain yang mencemoohkan atau adanya risiko lain 
(Notoatmodjo, 2005, h.55). 
3. Tindakan atau praktik 
Seperti telah disebutkan di atas bahwa sikap adalah kecendrungan untuk bertindak. 
Sikap belum tentu terwujud dalam tindakan, perlu faktor lain, yaitu antara lain adanya 
fasilitas atau sarana dan prasarana. Praktik atau tindakan ini dapat dibedakan menjadi 
3 tingkatan menurut kualitasnya, yaitu: 
a. Praktik terpimpin 
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan sesuatu tetap masih tergantung 
pada tuntunan atau menggunakan panduan 
b. Praktik secara mekanisme  
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan atau mempraktikan sesuatu hal secara 
otomstis maka disebut praktik. 
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c. Adopsi  
Adopsi adalah suatu tindakan atau praktik yang sudah berkembang, artinya apa 
yang dlakukan tidak sekedar rutinitas atau mekanisme `saja, tetapi sudah 
dilakukan modifikasi, atau tindakan perilaku yang berkualitas (Notoatmodjo, 
2005, h.55). 
D. Perilaku Yang Beresiko Terhadap PenularanTB 
Menurut Permenkes RI (2016, h. 54-55), kuman penyebab TB adalah Mycobacterium 
tuberculosis. Seorang pasien TB, pada saat dia berbicara, batuk dan bersin dapat 
mengeluarkan percikan dahak yang mengandung Mycrobacterium tuberculosis. Orang-
orang disekeliling pasien TB dapat terpapar dengan cara menghisap percikan dahak. 
Infeksi terjadi apabila seseorang yang rentan menghirup percik renik yang mengandung 
kuman TB melalui mulut atau hidung, saluran pernafasan atas, bronchus hingga 
mencapai alveoli. Perilaku yang beresiko terjadi penularan TB: 
1. Batuk dan cara membuang dahak pasien tuberkulosis yang tidak sesuai etika akan 
meningktkan paparan kuman dan risiko penularan 
2. Merokok meningkatkan resiko terkena tuberkulosis sebanyak 2,2 kali 
3. Sikap dan perilaku pasien TB tentang penularan, bahaya, dan cara pengobatan. 
 
 
 
 
 
 
 BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitan Dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yaitu untuk mengetahui 
perilaku penderita TB yang beresiko terhadap penularan di dalam anggota keluarga di 
Kelurahan Bakunase II Kecamatan Kota Raja Kota Kupang tahun 2019 dengan 
rancangan penelitian survey. 
B. Kerangka Konsep 
 
 
    
 
 
 
 
= variabel yang diperiksa 
= variabel yang tidak diperiksa 
Gambar 2 Kerangka Konsep 
 
Perilaku 
Sikap 
Potensi Penularan 
Tindakan 
 
Pengetahua
n 
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C. Variabel Penelitian  
1. Tindakan penderita TB 
2. Penularan TB di dalam keluarga 
D. Definisi Operasional 
   Tabel 1 
Definisi Operasional 
No    Variabel 
   Defenisi 
Operasional 
Kriteria Objektif 
Skala 
pengukuran 
   Alat 
ukur 
1 Tindakan 
penderita 
TB 
Tindakan 
penderita TB 
dilihat dari 
kebiasaan 
membuang ludah 
sembarang,  
menutup mulut 
saat batuk/bersin,  
menggunakan 
alat makanan 
minuman 
bersama, tidur 
bersamaan 
dengan anggota 
keluarga lainnya,  
membuka jendela 
pada pagi hari, 
tindakan 
menjemur kasur 
a. Baik: 
Apabila 
jumlah  skor 
76%-100% 
b. Cukup: 
Apabila 
jumlah skor 
56%-75% 
c. Kurang : 
Apabila 
jumlah skor 
≤ 55% 
  
Ordinal Cheklist 
2 Penularan 
TB 
didala
m 
keluar
ga  
Adanya 
penularan TB 
diantara anggota 
keluarga yang 
dibuktikan 
dengan adanya 
penderita lain 
dari keluarga 
didalam rumah 
penderita TB 
Ada penularan 
bila:adanya 
penderita TB lain 
di dalam 
keluarga selain 
penderita TB 
Tidak ada 
penularan 
bila:tidak ada 
penderita TB lain 
di dalam 
keluarga selain 
penderita TB 
Nominal Cheklist 
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E. Populasi  Dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita positif TB dari kasus tahun 2018 
berjumlah 10  dan anggota keluarga yang ada di dalam  rumah di Kelurahan Bakunase 
II Kecamatan Kota Raja Kota Kupang tahun 2019 
2. Sampel  
Sampel dalam penelitian ini adalah semua penderita positif TB dari kasus tahun 2018 
berjumlah 10  dan anggota keluarga yang ada di dalam  rumah di Kelurahan Bakunase 
II Kecamatan Kota Raja Kota Kupang tahun 2019 
F. Metode Pengumpulan Data  
1. Data primer  
Data yang didapat dari masyarakat menggunakan alat ukur cheklist berupa perilaku 
penderita positif TB yang berisiko terhadap penularan di dalam keluarga 
2. Data sekunder 
Data penyakit yang diperoleh dari Puskesmas Bakunase yang terkait dengan jumlah 
kasus TB tahun 2016, 2017, dan 2018. 
G. Tahap  penelitian  
a. Tahap persiapan  
1) Pengurusan surat izin penelitian 
2) Persiapan lokasi penelitian, persiapan lokasi ini dilakukan dalam rangka pelaksanaan 
penelitian 
3) Pembuatan atau penggadaan cheklist, dan persiapan alat-alat pengambilan data 
4) Persiapan tenaga, dalam penelitian ini tenaga peneliti dibantu oleh teman-teman 
mahasiswa Jurusan Kesehatan Lingkungan berjumlah 1 orang 
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b. Tahap pelaksanaan, pendekatan ke lokasi untuk memperoleh kesepakatan waktu 
pengambilan data. 
H. Pengolahan Data 
1. Pemeriksaan data (editing) 
Proses data editing adalah memeriksa data yang telah dikumpulkan yang berupa daftar 
pertanyaan. Kegiatan yang dilakukan dalam pemeriksaan data ialah menjumlahkan 
dan melakukan koreksi. 
2. Memberi kode (coding) 
Untuk mempemudah pengolahan dan biasanya diberikan kode pada data terutama data 
klasifikasi. 
3. Menyusun data (tabulating) 
Data hasil penelitian dimasukan dalam bentuk tabel. 
I. Analisa Data 
Data yang diperoleh dalam penelitian ini dianalisis secara deskriptif untuk mengetahui 
perilaku penderita TB yang berisiko terhadap penularan di dalam keluarga di Kelurahan 
Bakunase II Kecamatan Kota Raja Kota Kupang tahun 2019 dengan observasi data, data 
tindakan penderita TB diberi nilai : 
Jika jawaban benar diberi nilai 1 dan jika jawaban tidak diberi nilai 0 kemudian di 
persentasekan sebagai berikut 
P= x 100% 
Baik jika persentase jawaban ya 76%-100% 
Cukup jika persentase jawaban ya 56%-75% 
Kurang  jika persentase jawaban ya ≤55% 
 
 BAB 1V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. HASIL 
1. Gambaran Umum Lokasi 
Wilayah Kelurahan Bakunase II terdiri dari dataran yang agak tinggi dari permukan laut 
dan sebagian dataran tersebut diperuntukan bagi lahan pertanian. Kelurahan Bakunase II 
berada pada Kecamatan Kota Raja Kota Kupang dan berada pada bagian selatan Kota Raja. 
Luas wilayahnya 1 Km wilayah tersebut secara administrasi terdiri dari 05 RW dan 18 RT. 
Kelurahan Bakunase II merupakan salah satu kelurahan dalam wilayah Kecamatan Kota 
Raja dengan batas wilayahnya sebagai berikut: 
a. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Naikolan dengan Kelurahan Naikoten 
b. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Bakunase 
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Batuplat  
d. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Airnona 
Kelurahan Bakunase II memiliki jumlah penduduk pada akhir bulan Maret 2019 
sebanyak 5.814 jiwa dengan komposisi laki-laki sebanyak 2.922 serta perempuan sebanyak 
2.891 dan jumlah Kepala Keluarga sebanyak 1.308. 
Data TB yang diperoleh dari Puskesmas Bakunase selama tahun 2016 yaitu berjumlah 
126 kasus, tahun 2017 terdapat 58 kasus, dan tahun 2018 berjumlah 76 kasus. Khususnya di 
Kelurahan Bakunase II tahun 2016 berjumlah 10 kasus, tahun 2017 berjumlah 14 kasus dan 
tahun 2018 sebanyak 10 kasus. 10 Penderita TB tersebut berdomisili di RW 02, 03, 04, dan 
RW 05. 
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1. Karateristik penderita menurut jenis kelamin, golongan umur, dan tingkat pendidikan. 
Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 10 responden karateristik menurut jenis kelamin, 
golongan umur, dan tingkat pendidikan dapat dilihat pada tabel 2. 
Tabel 2 
       Karateristik Responden Menurut Jenis Kelamin, Golongan  
Umur, Dan Tingkat Pendidikan Di Kelurahan  
Bakunase II  Kecamatan Kota Raja  
Kota Kupang Tahun 2019 
 
Karateristik Jumlah % 
        a. Jenis kelamin   
  Laki-laki 4 40 
     Perempuan 6 60 
Jumlah 10 100 
        b. Umur   
               19-24 5 50 
               41-60 5 50 
Jumlah 10 100 
         c. pendidikan   
                SMA 5 50 
                SMP 2 20 
                 PT 2 20 
                 S1 1 10 
Jumlah 10 100 
Sumber : Data primer terolah tahun 2019. 
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa penderita yang diteliti berjumlah 10 orang paling 
banyak adalah perempuan  (60%), dan golongan umur 19-24  (50%), umur 41-60 dengan 
persentase (50%), pendidikan responden paling tinggi adalah jenjang SMA presentase (50%). 
2. Jenis rumah penderita TB 
Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 10 responden jenis rumah penderita TB dapat 
dilihat pada tabel 3. 
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Tabel 3 
Karateristik Responden Menurut Jenis Rumah 
di Kelurahan Bakunase II  Kecamatan Kota Raja 
Kota Kupang Tahun 2019 
 
No Jenis Rumah jumlah % 
1 Permanen 6 60 
2 Semi permanen 4 40 
3 Darurat 0 0 
 Jumlah 10 100 
Sumber : Data primer terolah tahun 2019  
Berdasarkan tabel 3 di atas diketahui bahwa jenis rumah yang paling banyak digunakan oleh 
penderita TB adalah rumah permanen sebanyak 6 rumah dengan persentase  (60%). 
3. Tindakan penderita tuberkulosis 
Hasil penelitian tindakan penderita TB yang dilakukan terhadap 10 responden dapat dilihat 
pada tabel 4. 
Tabel 4 
Persentase Tindakan Penderita TB Di Kelurahan 
Bakunase II Kota Kupang Tahun 2019 
 
No 
 
Lokasi 
    Ʃ 
Pender
ita 
Kategori 
Baik % Cukup % Kurang % 
1 R      RW 2 1 0 0 1 100 0 0 
2 R      RW 4 1 0 0 1 100 0 0 
3 R      RW 5 7 0 0 5 71 2 28 
4    RW 3 1 0 0 0 0 1 100 
Jumlah 10 0 0 7 70 3 30 
       Sumber : Data primer terolah tahun 2019  
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4 diatas maka dapat diketahui bahwa dari 10 
penderita yang diteliti pada 4 Rukun Warga (RW) yang memiliki tindakan cukup (70%), dan 
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yang memiliki tindakan kurang  (30%), pengkategorian untuk keseluruhan dapat dilihat pada 
tabel 5. 
Tabel 5 
Hasil Persentase Tindakan Penderita TB Di Kelurahan 
 Bakunase II Kecamatan Kota Raja Kota Kupang  
Tahun 2019 
 
No Kategori ∑ 
Penderita 
Persentase (%) 
1 Baik 0 0 
2 Cukup 7 70 
3 Kurang 3 30 
          Jumlah 10 100 
  Sumber : Data primer terolah tahun 2019  
Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 5 di atas maka dapat diketahui bahwa dari 10 
penderita TB yag diteliti terdapat 7 responden    yang memiliki tindakan cukup dengan 
persentase (70%) dan yang memiliki tindakan kurang sebanyak 3 responden dengan 
persentase (30%). 
4. Penularan di dalam keluarga  
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 10 penderita TB di Kelurahan Bakunase II yaitu yang 
diteliti pada 4 RW  tidak ada penderita lain di dalam keluarga selain penderita TB.  
B. PEMBAHASAN  
Menurut Notoatmodjo (2005, h.47), perilaku merupakan sebuah aktivitas atau 
kegiatan seseorang, baik yang dapat diamati maupun yang tidak dapat diamati, yang 
berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Perilaku merupakan salah satu 
faktor utama terjadinya penularan penyakit TB biasanya seorang penderita dapat menularkan 
pada saat ekspirasi paksa seperti batuk,bersin, membuang ludah di sembarangan tempat, tidur 
bersamaan dengan penderita, menggunakan alat makan bersamaan dengan penderita, oleh 
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karena itu pentingnya menjaga perilaku agar tidak terjadinya penularan di dalam anggota 
keluarga. 
 
1. Tindakan penderia TB 
Tindakan merupakan suatu sikap belum otomatis terwujudnya dalam suatu tindakan 
atau terbentuknya suatu sikap menjadi suatu perbuatan nyata (Notoadmojo, 2005, h.51). 
Berdasarkan penelitian Widya (2015) , tindakan penderita TB  dilihat dari kebiasaan 
membuang ludah sembarang, bila penderita meludah di sembarangan tempat/langsung 
ketanah kuman TB itu akan diterbangkan angin lalu terhisap oleh orang yang sehat. Menutup 
mulut saat batuk/bersin, kuman yang berasal dari percikan ludah atau cairan hidung penderita 
berpindah keorang lain secara langsung pada waktu penderita batuk atau bersin. 
  Menggunakan alat makanan minuman bersamaan dengan anggota keluarga, 
makanan bekas yang dimakan penderita TB yang dimakan oleh anggota keluarga yang sehat 
dapat menyebabkan penularan. Tidur bersamaan dengan anggota keluarga lainnya,  kontak 
secara langsung pada saat tidur jika penderita tidak menggunakan masker percikan ludah atau 
cairan hidung akan berpindah keorang lain secara langsung pada saat batuk/bersin. Membuka 
jendela pada pagi hari, ruangan dengan sirkulasi udara yang kurang baik dan tanpa cahaya 
matahari akan meningkatkan resiko penularan, dan menjemur kasur agar kuman-kuman TB 
tersebut mati Widya (2015). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Bakunase II Kecamatan 
Kota Raja pada 4 RW penderita TB semuanya belum memiliki tindakan dalam kategori baik. 
Hasil yang didapat yaitu kategori cukup (70%), dan kategori kurang (30%). Adapun aspek 
penilaian yang belum terpenuhi adalah penderita TB masih meggunakan alat makanan 
minuman secara bersamaan dengan anggota keluarga (50%), tidur bersamaan dengan anggota 
keluarga (20%), tidak membuka jendela pada pagi hari, tidak menjemur kasur (40%), dan 
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tidak membuka jendela setiap pagi (40%). Berdasarkan penelitian Widya (2015), 
menggunakan alat makanan minuman bersamaan dengan anggota keluarga, makanan bekas 
yang dimakan penderita TB  yang dimakan oleh anggota keluarga yang sehat dapat 
menyebabkan penularan. Tidur bersamaan dengan anggota keluarga lainnya,  kontak secara 
langsung pada saat tidur jika penderita tidak menggunakan masker percikan ludah atau cairan 
hidung akan berpindah keorang lain secara langsung pada saat batuk/bersin. Membuka 
jendela pada pagi hari, ruangan dengan sirkulasi udara yang kurang baik dan tanpa cahaya 
matahari akan meningkatkan risiko penularan, dan menjemur kasur agar kuman-kuman TB 
tersebut mati. 
Tindakan sangat berperan dalam penularan penyakit khususnya TB, tindakan 
seseorang dapat dipengaruhi oleh pengetahuan. Berdasarkan penelitian Nurfadillah dkk 
(2014), bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan tindakan pencegahan penularan TB 
pada keluarga penderita TB. Tingginya tingkat pengetahuan tidak menjamin baiknya perilaku 
seseorang misalnya seseorang memahami tentang cara pencegahan penyakit TB seperti 
menutup mulut saat bersin/batuk, tidak meludah disembarangan tempat, membuka jendela 
pada pagi hari, menjemur kasur, memisahkan alat makan/minuman dan tidak tidur bersamaan 
dengan anggota keluarga lainnya di dalam rumah tetapi orang tersebut tidak dapat 
menjelaskan mengapa harus menutup mulut saat bersin/batuk, tidak meludah disembarangan 
tempat, membuka jendela pada pagi hari, menjemur kasur, memisahkan alat makan/minuman 
dan tidak tidur bersamaan dengan anggota keluarga lainnya di dalam rumah. 
Hal sederhana yang seharusnya dilakukan oleh penderita TB agar tidak terjadi 
penularan di dalam keluarga adalah alat makan dan minuman harus dipisahkan antara si 
penderita dan anggota keluarga yang belum terkena atau belum menderita penyakit TB, tidak 
tidur bersamaan dengan anggota keluarga lainnya di dalam rumah, harus memiliki wadah 
khusus untuk membuang ludah atau dahak tidak di buang begitu saja ke tanah karena bakteri 
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yang ada di dalam ludah bisa berterbangan di udara dan kemudian terhirup oleh orang sekitar, 
penularan TB terjadi melalui udara dari percikan dahak pasien TB yang batuk tanpa menutup 
mulut, menjemur kasur agar kuman mati, membuka jendela setiap pagi, ruangan dengan 
sirkulasi udara yang kurang baik dan tanpa cahaya matahari akan meningkatkan resiko 
penularan. 
2. Penularan di dalam keluarga  
Faktor utama yang menyebabkan terjadinya penularan TB di dalam keluarga adalah 
dari si penderita TB itu sendiri terutama dari kebiasaan atau perilaku yaitu  tidak menutup 
mulut saat bersin, membuang dahak di sembarangan tempat atau langsung ke tanah, 
menggunakan alat makanan minuman bersamaan dengan anggota keluarga, tidak membuka 
jendela pada pagi hari, tidak menjemur kasur, dan tidak mengkonsumsi atau minum obat 
secara rutin yang di anjurkan dokter atau tenaga kesehatan yang bersangkutan dengan 
penyakit tersebut. 
Berdasarkan hasil penelitian di Kelurahan Bakunase II Kecamatan Kota Raja yaitu 
pada penderita TB berjumlah 10 pasien, tidak ada penderita TB lain di dalam keluarga selain 
penderita TB itu sendiri. Sebagian besar penderita TB ditularkan karena faktor keturunan, 
mereka beranggapan bahwa ditularkan dari orang tuanya, dan penderita TB rutin 
mengonsumsi obat dengan teratur sesuai dengan resep dokter selama 6 bulan, sehingga dari 
10 penderita yang diteliti belum ada penularan di dalam keluarga  atau belum ada yang 
menderita TB selain penderita TB itu sendiri. Berdasarkan penelitian Fatimah (2008) orang 
dengan pendidikan formal yang lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih tinggi 
dibanding orang dengan tingkat pendidikan formal yang lebih  rendah, karena akan lebih 
mampu dan mudah memahami arti dan pentingnya kesehatan serta pemanfaatan pelayanan 
kesehatan  
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Sebagian besar responden berpendidikan tinggi (SMA keatas), hal ini walaupun 
berpendidikan tinggi namun tidak mengerti tentang cara pencegahan TB, berdasarkan 
penelitian Dewi dkk (2013), bahwa tingkat pendidikan tinggi tidak berpengaruh terhadap 
upaya pencegahan TB. Kurangnya informasi tentang pentingnya cara pencegahan TB sangat 
berpengaruh meningkatnya faktor penularan TB di dalam anggota keluarga. 
Kelompok paling rentan tertular TB adalah kelompok usia dewasa muda yang juga 
merupakan kelompok usia produktif, karena usia produktif adalah usia dimana seseorang 
berada pada tahap untuk bekerja/menghasilkan sesuatu untuk diri sendiri maupun orang lain. 
Laki-laki banyak terkena TB dari pada wanita, karena pria lebih memiliki mobilitas tinggi 
aktivitas di luar ruangan. 
Kondisi rumah sangat berisiko terjadi penularan TB. Berdasarkan hasil penelitian 
pada 10 penderita TB jenis rumah yang paling banyak digunakan oleh penderita TB adalah 
rumah permanen (60%), ventilasi yang memenuhi syarat, lantai tidak retak dan dinding 
rumah kedap air tidak menjadi proses perkembangbiakan kuman TB. Jenis rumah penderita 
TB semi permanen (40%), ventilasinya tidak mmenuhi syarat, lantai retak, dan dinding 
rumah tidak kedap air, faktor tersebut sangat berpengaruh pada proses berkembangbiaknya 
kuman TB, rumah darurat lebih berpengaruh pada proses perkembangbiakan kuman TB, 
dinding yang tidak kedap air, tidak mempunyai ventilasi sehigga cahaya matahari tidak 
masuk kedalam ruangan, dan tidak mempunyai lantai (menggunakan tanah), rumah akan 
menjadi lembab dan mempermudah proses perkembangbiakan kuman TB. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rianda (2011), yang melakukan 
penelitian hubungan faktor lingkungan rumah dengan kejadian penularan TB Paru di rumah 
tangga, dari penelitian tersebut kondisi didapatkan bahwa kondisi rumah yang tidak 
memenuhi syarat seperti rumah yang tidak masuk sinar matahari mempunyai resiko 3,7 kali 
dibandingkan dengan rumah yang dimasuki sinar matahari. Kepadatan hunian diketahui akan 
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meningkatkan resiko dan tingkat keparahan penyakit berbasis lingkungan. Dalam hubungan 
dengan penularan TB Paru, maka kepadatan hunian dapat menyebabkan infeksi silang. 
Adanya penderita TB paru dalam rumah dengan kepadatan cukup tinggi, maka penularan 
penyakit melalui udara ataupun “droplet” akan lebih cepat terjadi. kondisi rumah yang tidak 
memenuhi syarat seperti tidak sebandingnya luas lantai kamar, jenis lantai, penghuni rumah 
yang menyebabkan kurangnya konsumsi oksigen, di mana bila salah satu anggota keluarga 
terkena penyakit infeksi seperti TB Paru, maka akan mudah menular kepada anggota 
keluarga lain .  
Menurut Kepmenkes RI (1999, h.2), persyaratan kepadatan hunian untuk seluruh 
rumah biasanya dinyatakan dengan  m2 /orang. Luas minimum per orang sangat relatif, 
tergantung dari kualitas bangunan dan fasilitas yang tersedia. Untuk rumah sederhana 
minimum 10 m2/orang, sehingga untuk satu keluarga yang mempunyai 5 orang anggota 
keluarga dibutuhkan luas rumah minimum 50m2, sementara untuk kamar tidur diperlukan 
luas lantai minimum 3m2/orang. Ventilasi adalah suatu usaha untuk memelihara kondisi 
atmosfer yang menyenangkan dan menyehatkan bagi manusia. Untuk mendapatkan ventilasi 
atau penghawaan yang baik bagi suatu rumah atau ruangan, maka ada beberapa syarat yang 
harus dipenuhi yaitu, luas lubang ventilasi tetap, minimum (5%) dari luas lantai ruangan. 
 Luas lubang ventilasi insidental (dapat dibuka dan di tutup) minimum (5%) dari luas 
lantai. Hingga jumlah keduanya (10%) dari luas lantai. Ruangan Udara yang masuk harus 
udara yang bersih, tidak di cemari oleh asap dari sampah atau dari pabrik, knalpot kendaraan, 
debu dan lain – lain. Aliran udara tidak menyebabkan penghuninya masuk angin. Untuk itu 
tidak menempatkan tempat tidur persis pada aliran udara, misalnya di depan jendela atau 
pintu. Jenis lantai Jenis lantai yang baik  adalah kedap air dan mudah dibersihkan, jenis lantai 
rumah yang ada di Indonesia bermacam-macam tergantung kondisi daerah dan tingkat 
ekonomi masyarakat, mulai dari jenis lantai tanah, papan, plesteran semen sampai kepada 
 46 
 
pasangan lantai keramik. Dari beberapa jenis lantai diatas, maka jenis lantai tanah jelas tidak 
baik dari segi kesehatan, mengingat lantai tanah ini lembab dan menjadi tempat yang baik 
untuk berkembang biaknya kuman TB Paru . Kelembaban udara  dalam ruangan untuk 
memperoleh kenyamanan (Kepmenkes RI, 1999, h. 2-3). 
kelembaban yang optimum berkisar 60% dengan temperatur kamar 22°-30°C. Kuman 
TB Paru akan cepat mati bila terkena sinar matahari langsung, tetapi dapat bertahan hidup 
selama beberapa jam di tempat yang gelap dan lembab. Pencahayaan dalam rumah sangat 
berkaitan erat dengan tingkat kelembaban didalam rumah. Pencahyaan yang kurang akan 
menyebaban kelembaban yang tinggi di dalam rumah dan sangat berpotensi sebagai tempat 
berkembang  biaknya kuman TB. Pencahayaan langsung dan tidak langsung atau buatan 
harus menerangi seluruh ruangan dan mmpunyai itensitas minimal 60 lux dan tidak 
menyilaukan (Kepmenkes RI, 1999, h. 2-4). 
Kebersihan lingkungan adalah hal paling penting untuk mencegah 
berkembangbiaknya kuman TB, tidak membiarkan lingkungan menjadi kumuh paling penting 
untuk mencegah penularan TB. 
 
 
 
 
 
 
 
 BAB V 
PENUTUP 
 
A. KESIMPULAN  
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Bakunase II Kecamatan 
Kota Raja Kota Kupang  dapat disimpulkan bahwa : 
1. Tindakan penderita TB masuk dalam kategori cukup  
2. Tidak ada penularan karena tidak ada penderita TB lain di dalam keluarga selain 
penderita TB 
B. SARAN  
1. Bagi penderita TB 
a. Menggunakan alat pelindung diri pada saat batuk/bersin. 
b. Membuka jendela, dan menjemur kasur pada pagi hari agar kuman TB mati 
dan sirkulasi udara dan cahaya matahari masuk ke dalam rumah sehingga tidak 
menjadi resiko penularan. 
c. Tidak menggunakan alat makan dan minuman, dan tidur bersamaan. 
2. Bagi pihak Puskesmas 
a. Meningkatkan penyuluhan dan memberi motivasi kepada masyarakat agar 
segera berobat bila ada gejala TB 
b. Mengontrol proses perkembangan penderita TB menuju pada proses 
kesembuhan dan melakukan konseling dan kunjungan rumah penderita TB. 
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3. Bagi keluarga 
a. Selalu memberikan dorongan kepada penderita TB bahwa penyakit ini bisa 
disembuhkan dengan cara pengobatan secara rutin dan teratur 
b. Mengingatkan pasien/penderita untuk menutup mulut saat batuk/bersin dan 
menyiapkan wadah khusus untuk membuang ludah/dahak. 
c. Membersikan lingkungan agar tidak kumuh sesuai dengan persyaratan rumah 
sehat 
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CHEKLIST  PENILAIAN  
PERILAKU PENDERITA TB YANG BERESIKO TERHADAPPENULARAN DI 
DALAM KELUARGA DI KELURAHAN BAKUNASE II KECAMATAN 
KOTA RAJA KOTA KUPANG TAHUN 2019 
 
1. Identitas Responden 
a. Nama     : 
b. Umur    : 
c. Pendidikan terakhir  : 
d. Jumlah anggota keluarga : 
e. Pekerjaan   : 
f. Alamat    : 
 
2. Tindakan Penderita TB yang beresiko terjadi penularan kepada anggota keluarga 
 
No Item Yang Diperiksa RESIKO 
   ya tidak 
1 Ketika batuk/bersin saudara menutup mulut   
2 Saudara menutup mulut menggunakan tissu/ sapu tangan   
3 penutup mulut yang digunakan dibuang ditempat  
sampah/dicuci  
  
4 Membuang dahak di wadah/tepat khusus   
5 Wadah khusus pot diisi dengan pasir   
6 Alat makan dan minuman terpisah dengan anggota 
keluarga 
  
7 Saudara tidur terpisah dengan anggota keluarga didalam 
rumah 
  
8 Membuka jendela setiap pagi   
9 Menjemur kasur pada terik matari setiap pagi   
10 Mrngonsumsi obat secara teratur sesuai dengan resep   
11 Ada yang sakit sesuda penderita   
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Wawancara dan mengamati tindakanpenderita TB 
 
 
 
Wawancara dan mengamati tindakanpenderita TB 
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Wawancara dan mengamati tindakanpenderita TB 
 
 
 
 
 
Wawancara dan mengamati tindakanpenderita TB 
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